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ВВЕДЕНИЕ Доброкачественные сосудистые образования кожи, гемангиомы и пиогенные гранулемы явля-
ются достаточно частой патологией у пациентов детского возраста, в 7,5% случаев осложняясь 
кровотечением.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ В ГБУЗ НИИ неотложной детской хирургии и травматологии ДЗ г. Москвы (НИИ НДХиТ) в период 
с 2016 по 2018 г. оперированы в неотложном порядке по поводу осложненных кровотечением 
кавернозных форм гемангиом и пиогенных гранулем 17 пациентов детского возраста. Оператив-
ное вмешательство всем пациентам было выполнено с использованием разработанного в НИИ 
НДХиТ способа интерстициальной селективной лазерной фотодеструкции, на который получен 
патент на изобретение. Данный способ был реализован с помощью двухволнового лазерного хи-
рургического аппарата ЛСП «ИРЭ-Полюс» (Россия), генерирующего две длины волны лазерного 
излучения — 0,97 мкм и 1,56 мкм. 
РЕЗУЛЬТАТЫ Анализ отдаленных  результатов лечения 17 пациентов детского возраста, оперированных в 
экстренном порядке по поводу осложненных кровотечением гемангиом и пиогенных гранулем, 
показал, что у всех 17 пациентов (100%) получены хорошие клинический и эстетический резуль-
таты. Способ интерстициальной селективной лазерной фотодеструкции обеспечил радикальное 
удаление с гарантированным гемостазом обозначенных кровоточащих сосудистых образований, 
что особенно актуально для пациентов детского возраста. Приведенные примеры пациентов 
детского возраста с кровоточащими доброкачественными сосудистыми образованиями кожного 
покрова иллюстрируют эффективность применения данного способа в клинической практике, а 
также возможность его использования в стационарных и амбулаторных условиях. 
ВЫВОДЫ Для профилактики большой кровопотери при осложненных кровотечением гемангиомах и пио-
генных гранулемах кожных покровов у детей показано выполнение экстренного оперативного 
лечения с использованием способа интерстициальной селективной лазерной фотодеструкции. 
Данный способ обеспечивает радикальность фотодеструкции тканей патологического сосудис-
того образования и надежный гемостаз, что гарантирует во всех случаях достижение хороших 
клинического и эстетического результатов лечения в стационарных и амбулаторных условиях.
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ВВЕДЕНИЕ
Сосудистая опухоль — гемангиома и воспалитель-
ная форма телеангиодисплазии, пиогенная грануле-
ма, — доброкачественные сосудистые образования 
кожи, которые часто встречаются у детей.
Гемангиома — это врожденное сосудистое опухо-
левидное образование кожи, выявляемое с частотой от 
2% у новорожденных и до 10% у детей до года, встре-
чающееся в 3 раза чаще у девочек, чем у мальчиков 
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[1–10]. Наиболее часто гемангиомы локализуются в 
коже и подкожной клетчатке на голове, лице, шее и 
верхних отделах туловища [8–15]. Различные осложне-
ния при гемангиомах отмечают в 40% случаев, из кото-
рых кровотечение составляет 7,5% [16]. Осложнение 
кровотечением возникает при наличии быстро про-
грессирующих форм гемангиомы с выступающей над 
кожей и увеличивающейся в размерах части сосудис-
того образования с изъязвлением и инфицированием 
поверхности [9, 16–19].
пиогенная гранулема является приобретенным 
доброкачественным сосудистым образованием, воспа-
лительной формой телеангиодисплазии, возникающим 
вследствие реактивного изменения сосуда с формиро-
ванием воспаления, чаще в месте предшествующего 
повреждения кожного покрова [20]. Пиогенная грану-
лема состоит из накожной части, в виде красно-корич-
невого цвета относительно небольшого шарообразно-
го элемента, и расположенного почти вертикально под 
ним внутрикожного расширенного сосуда [20].
Локализуется пиогенная гранулема чаще в области 
лица и в верхних отделах туловища, но может нахо-
диться и на другой части тела, например, на конеч-
ностях [8, 10, 20, 21]. Характерным для пиогенной 
гранулемы является ее быстрый рост, в дальнейшем 
эрозирование, изъязвление поверхности и при мини-
мальной травме относительно сильное кровотечение 
в связи с наличием внутрикожного патологически 
расширенного сосуда [8, 10, 20, 21].
Осложнения в виде кровотечения из травмирован-
ных тканей пиогенной гранулемы отмечают в 7,5% 
случаев [16].
Предрасполагающим фактором для возникновения 
осложнений с последующим кровотечением при всех 
рассматриваемых патологических сосудистых обра-
зованиях является наличие надкожной выступающей 
их части с тонкой, нередко измененной кожей, легко 
подверженной механическому или иному поврежде-
нию [21, 22]. Осложнения с кровотечением, особенно у 
маленьких детей, опасны быстрым развитием гемор-
рагического шока из-за уменьшения объема циркули-
рующей крови, макро- и микроциркуляторных гемо-
динамических нарушений [9, 10, 15]. 
Все специалисты считают абсолютным показани-
ем к экстренному хирургическому лечению наличие 
кровотечения из тканей вышеуказанных сосудистых 
образований в связи со сложностью его остановки 
нехирургическими методами [20, 21]. 
Однако до настоящего времени ни один из хирур-
гических методов удаления осложненных кровотече-
нием сосудистых образований не позволяет достичь 
радикального результата лечения с хорошим клини-
ческим и эстетическим компонентами [20, 23–25].
В последнее время одним из эффективных, пре-
цизионных и радикальных способов хирургического 
лечения различных форм сосудистых образований 
кожи и подкожной клетчатки является фотодеструк-
ция лазерным излучением в диапазоне длин волн, 
селективных к гемоглобину и воде, которые преоб-
ладают в обозначенных сосудистых структурах по 
сравнению с окружающими тканями [26–30]. Спектры 
поглощения света хромофорами кожи представлены 
на рис. 1 [30–35].
На основании феномена избирательного поглоще-
ния преимущественно гемоглобином и водой лазер-
ного излучения с длиной волны 0,97 мкм и 1,56 мкм 
соответственно и с учетом клинических потребностей 
в ГБУЗ «НИИ неотложной детской хирургии и травма-
тологии» ДЗ г. Москвы (НИИ НДХиТ) был разрабо-
тан способ интерстициальной селективной лазерной 
фотодеструкции кавернозных форм гемангиом у детей 
и получен патент на изобретение [28–30]. Способ обес-
печен оптимальной комбинацией режимов указанно-
го селективного лазерного излучения и доставкой его 
непосредственно в ткань сосудистого образования. Это 
позволяет прогнозировать объем и степень выражен-
ности фотодеструкции патологических тканей образо-
вания без повреждения окружающих тканевых струк-
тур, что создает оптимальные условия для улучшения 
местных регенеративных процессов.
В НИИ НДХиТ разработанный способ был впервые 
использован не только при плановом оперативном 
лечении кавернозных форм гемангиом и пиогенных 
гранулем, но и в случаях осложнений кровотечением, 
требующих экстренного лечения [28, 29].
целью настоящей работы явилось достижение 
хороших клинических и эстетических результатов 
лечения детей с гемангиомами и пиогенными гра-
нулемами, осложненными кровотечением, путем 
использования лазерных методов их удаления в экс-
тренном порядке. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ клинических наблюдений резуль-
татов лечения в НИИ НДХиТ пациентов детского воз-
раста, оперированных в экстренном порядке с исполь-
зованием способа интерстициальной селективной 
лазерной фотодеструкции по поводу осложненных 
кровотечением гемангиом и пиогенных гранулем. 
Статья иллюстрирована клиническими примерами.
В период с 2016 по 2018 г. в НИИ НДХиТ опери-
рованы в экстренном порядке по поводу осложнен-
ных кровотечением гемангиом и пиогенных гранулем 
кожи и подкожной клетчатки 17 пациентов детского 
возраста.  
С осложненными кровотечением гемангиомами 
было 9 детей, из них 5 с простой кавернозной фор-
мой и 4 — с комбинированной кавернозной формой. 
Пиогенная гранулема с кровотечением присутствова-
ла у 8 пациентов. Характеристика 17 больных пред-
ставлена в табл. 1.
Рис. 1. Спектры поглощения света хромофорами кожи. По 
горизонтальной оси — длины волн (нм); по вертикальной 
оси — коэффициент поглощения излучения гемоглобином, 
меланином, водой
Fig. 1. Light absorption spectra of skin chromophores. The horizontal 
axis — wavelengths (nm); on the vertical axis — absorption coefficient of 
radiation by hemoglobin, melanin, water
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Детей женского пола с кровоточащей гемангиомой 
было больше в 2 раза, а с осложненной пиогенной гра-
нулемой — одинаковое количество мальчиков и дево-
чек. Пациенты с гемангиомами имели более ранний 
возраст— от 3 мес до 1,5 лет, с пиогенной гранулемой 
дети были старше — от 3 до 12 лет. 
По своей структуре все доброкачественные сосудис-
тые образования кожи имели выступающую накожную 
часть с поврежденным кожным покровом и локали-
зовались в местах, подверженных травматическим 
повреждениям: в области лица, в складках шеи, реже в 
области верхнего отдела туловища и на конечностях. 
На основании анамнеза у всех пациентов была 
выяснена травматическая причина возникновения 
кровотечения из сосудистого образования: поврежде-
ние одеждой, игрушкой, мацерация кожи при локали-
зации в кожных складках и другие. После неудачной 
попытки самостоятельно остановить относительно 
сильное кровотечение родители обратились за специ-
ализированной медицинской помощью в НИИ НДХиТ.
Предварительно до операции всем пациентам при 
наличии активного кровотечения из сосудистого обра-
зования было проведено местное консервативное кро-
воостанавливающее лечение. Шести больным с кавер-
нозной гемангиомой применили гемостатическую 
губку, остальным 11 пациентам наложили компресси-
онную повязку с раствором перекиси водорода. Общее 
состояние всех пациентов в предоперационном пери-
оде было удовлетворительным, и они не нуждались 
в дополнительной предоперационной подготовке. В 
обязательном порядке всем пациентам выполняли 
клинический анализ крови с определением времени 
свертываемости и длительности кровотечения, а также 
определяли группу и резус-фактор крови. Состояние 
сосудистого образования до операции фиксировали 
фотографически. Диагностическое ультразвуковое 
исследование (УЗИ) рассматриваемых сосудистых 
образований позволило определить характер и ско-
рость кровотока в патологической сосудистой ткани, 
а также в наблюдениях с кавернозной гемангиомой 
выявить у 2 больных наличие относительно крупных 
региональных сосудов, требующих лигирования при 
операции, а у пациентов с пиогенной гранулемой 
определить размер ее базального сосуда для выпол-
нения прецизионной интерстициальной его фото-
деструкции.
Оперативное лечение всем этим больным было 
выполнено с применением двухволнового лазерного 
хирургического аппарата ЛСП «ИРЭ-Полюс», (Россия) с 
длиной волны излучения 0,97 мкм и 1,56 мкм и макси-
мальной мощностью 15 Вт и 5 Вт соответственно. Был 
использован реализуемый данным аппаратом спо-
соб интерстициальной селективной лазерной фото-
деструкции [28].
В сроки не более 12 ч после обращения 9 больным 
с некупирующимся кровотечением из гемангиом была 
выполнена экстренная операция в условиях операци-
онной стационара с применением общей ингаляцион-
но-масочной, ларинго-масочной анестезии с помощью 
препарата севофлуран. Использование общего обез-
боливания было определено возрастом (если пациент 
был младше 1,5 лет), а также особенностью механизма 
фотодеструкции, эффективность которой снижается, 
если ткани избыточно наполнены жидкостью. В этом 
случае делали инъекции 2% раствора новокаина (0,3–
0,5 мл).
Двум больным с выраженным кровотечением из 
пиогенной гранулемы операция также была выполне-
на в экстренном порядке.
Экстренно-отсроченное оперативное лечение по 
поводу кровоточащей пиогенной гранулемы было 
произведено 6 пациентам в период от 12 до 24 ч после 
обращения. Всех больных с пиогенной гранулемой 
оперировали в условиях амбулаторной операционной 
под местным обезболиванием: у 4 из них применили 
только аппликационное обезболивание анестезирую-
щей мазью ЭМЛА, а остальным 4, ввиду наличия отно-
сительно широкого основания опухоли, осуществляли 
комбинированное обезболивание: аппликацию мазью 
ЭМЛА в сочетании с инъекциями 2% раствора новока-
ина в окружающие образование ткани.  
Длительность выполнения операции с использова-
нием способа интерстициальной селективной фото-
деструкции была минимальной и в среднем составила 
при удалении пиогенных гранулем не более 3–5 мин, 
при удалении гемангиом, вне зависимости от их объ-
ема, от 5 до 10 мин. 
РЕЗУЛЬТАТЫ
Во время операции отмечена эффективная фото-
деструкция ткани сосудистого образования и пол-
ный гемостаз, осложнений не было. В течение всего 
ближайшего послеоперационного периода состояние 
всех больных было удовлетворительным, дети были 
спокойными, область операции их не беспокоила, 
гипертермии не было. В случае оперативного лечения 
в условиях стационара дети находились в клинике в 
среднем не более 3–5 сут, далее их выписывали на 
амбулаторное лечение.
Послеоперационный раневой процесс во всех слу-
чаях соответствовал физиологическим срокам, но 
носил свойственный лазерным ранам локальный асеп-
тический характер раневого воспаления без вовлече-
ния тканей, окружающих послеоперационную рану. 
На 21–30-е сут послеоперационный раневой дефект 
полностью был закрыт эпителием и выполнен плос-
ким, не деформирующим кожные покровы послеопе-
рационным рубцом, имеющим площадь значительно 
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Характеристика больных с осложненной кровотечением сосудистой патологией
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The characteristics of patients with vascular lesion complicated with bleeding
Диагноз Число больных Группы по возрасту, 
годы
Распределение по полу Экстренная операция 
(до 12 ч)
Экстренно-отсроченная 
операция (от 12 до 24 ч)
Кавернозная гемангиома 9 3 мес–1,5 6 девочек; 3 мальчика 9 0
Пиогенная гранулема 8 3–12 4 девочки; 4 мальчика 2 6
Всего 17 3 мес–12 10 девочек; 7 мальчиков 11 6
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меньшего размера в сравнении с имевшимся ранее 
сосудистым образованием.
Всем пациентам в отдаленном периоде после опе-
рации от 1 года до 2,5 лет проводили контрольные 
осмотры не менее 1 раза в 3–6 мес, с обязательной 
фотофиксацией области операции, а также выполне-
нием контрольного УЗИ.
Во всех случаях было установлено отсутствие реци-
дива и остаточных элементов сосудистого образова-
ния, зоны фотодеструкции были представлены слегка 
более светлыми, ровными и не деформирующими 
кожный покров небольшими участками. 
На основании анализа катамнестических данных 
у всех 17 пациентов отмечен хороший клинический 
результат лечения без остаточных элементов сосудис-
того образования, подтвержденный данными УЗИ, с 
оптимально возможным благоприятным эстетичес-
ким компонентом.
Клинические примеры
Клиническое наблюдение 1. Пациент К., 1,5 года.
Диагноз: «Комбинированная кавернозная гемангиома 
нижней губы, осложненная кровотечением».
Ребенок с рождения находился под наблюдением по 
поводу комбинированной кавернозной гемангиомы ниж-
ней губы у хирурга по месту жительства. В возрасте 1,5 лет, 
при одевании ребенка родители заметили кровотечение 
из раны на поверхности гемангиомы, и он был доставлен 
в НИИ НДХиТ (рис. 2).
После временной остановки кровотечения консерватив-
ным способом произведено УЗИ образования (рис. 3 А, B). 
Через 2 ч после поступления в условиях операционной 
стационара под общим ингалляционно-ларингомасочным 
обезболиванием препаратом севофлуран была выполнена 
операция — интерстициальная селективная лазерная фото-
деструкция тканей гемангиомы нижней губы. Операция 
произведена с использованием комбинации двух длин 
волн лазерного излучения, с длиной волны 0,97 мкм и 
1,56 мкм, мощностью 5,0 Вт и 2,5 Вт соответственно, при 
суммарной мощности 7,5 Вт. Вид области операции во 
время лазерной фотодеструкции тканей гемангиомы пред-
ставлен на рис. 4.
Рис. 2. Комбинированная кавернозная гемангиома 
нижней губы, осложненная кровотечением. Объемное, 
выпуклое, напряженное сосудистое образование с раной на 
воспаленной поверхности, значительно деформирующее 
нижнюю губу. До операции произведена консервативными 
методами временная остановка кровотечения из раны на 
поверхности гемангиомы
Fig. 2. Combined cavernous hemangioma of the lower lip, complicated by 
bleeding. A volumetric, convex, intense vascular formation with a wound 
on the inflamed surface, significantly distorting the lower lip. Before 
surgery, conservative methods were used to stop bleeding from a wound 
on the surface of the hemangioma temporarily
Рис. 3. Ультразвуковое исследование сосудистого 
образования нижней губы до операции. Определяется 
гипоэхогенное образование размерами около 28х15 мм, 
контуры четкие, содержимое неоднородное. А —
окружающие ткани без видимых изменений; B — цветовое 
допплеровское картирование: кровоток ярко выражен, 
визуализируются сосуды диаметром до 1 мм
Fig. 3. Ultrasound examination of vascular formation of the lower lip 
before surgery. A hypoechoic formation of about 28x15 mm in size is 
determined, the contours are clear, the contents are heterogeneous. 
A — surrounding tissue without visible changes; B — color Doppler 
imaging: the blood flow is pronounced, vessels with a diameter of 1 mm 
are visualized
Рис. 4. Коагулированные ткани сосудистого образования, 
результат во время интерстициальной селективной лазерной 
фотодеструкции. Представлены полностью коагулированные 
ткани гемангиомы и гемостаз. 1 — коагуляционные 
перфорации для подачи лазерного излучения в ткань 
гемангиомы; 2 — коагулированные ткани гемангиомы
Fig. 4. Coagulated tissue of vascular formation, the result of interstitial 
selective laser photodestruction. Fully coagulated hemangioma 
and hemostasis tissues. 1 — coagulation perforations for delivering 
laser radiation to the hemangioma tissue; 2 — coagulated tissue of 
hemangioma
А
B
2
1
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Послеоперационный период протекал без особеннос-
тей. При осмотре после операции через 1 год отмечен 
хороший клинический результат с сохранением в месте 
фотодеструкции незначительного дефекта контура нижней 
губы (рис. 5 А). Через два года после операции отмечены 
очень хорошие клинический и эстетический результа-
ты с полным восстановлением контура нижней губы и 
отсутствием элементов сосудистого образования (рис. 5 B). 
Хороший результат лечения подтвержден данными конт-
рольного УЗИ (рис. 6).
Клиническое наблюдение 2. Пациент Р., 1 год 6 мес. 
Диагноз: «Пиогенная гранулема правой щеки, ослож-
ненная кровотечением».
У ребенка в начале октября 2016 г. была обнаруже-
на маленькая красная точка на правой щеке, которая 
впоследствии увеличилась в размере и приобрела вид 
выпуклого округлого образования красного цвета. Через 
месяц, в ноябре 2016 г., ребенок травмировал описанное 
образование игрушкой и появилось относительно сильное 
кровотечение. Родители обратились в НИИ НДХиТ. Вид 
пиогенной гранулемы, осложненной кровотечением, до 
операции представлен на рис. 7. Выполнено УЗИ сосудис-
того образования до операции (рис. 8). Через час после 
обращения, в амбулаторных условиях, под местной ком-
бинированной анестезией: аппликационная мазь ЭМЛА в 
сочетании с инъекцией 2% раствора новокаина (0,5 мл), 
было выполнено оперативное удаление пиогенной грану-
лемы правой щеки (рис. 9). Операция, интерстициальная 
селективная лазерная фотодеструкция, произведена с 
использованием комбинации двух длин волн лазерного 
излучения — 0,97 мкм и 1,56 мкм, мощностью 3,0 Вт и 
2,0 Вт соответственно, при суммарной мощности 5,0 Вт. 
Послеоперационный период без особенностей. Через 
6 мес отмечены хорошие клинический и эстетический 
результаты (рис. 10).
Клиническое наблюдение 3. Пациент П., 3 мес. 
Диагноз: «Комбинированная кавернозная гемангиома 
правой ушной раковины, осложненная кровотечением». 
Ребенок с рождения наблюдался по поводу ком-
бинированной кавернозной гемангиомы правой ушной 
раковины у хирурга по месту жительства. Гемангиома 
Рис. 7. Пиогенная гранулема правой щеки, осложненная 
кровотечением. Состояние до операции. Округлое, выпуклое, 
красного цвета образование, диаметром до 1,0 см, активное 
кровотечение из повреждения у основания опухоли
Fig. 7. Pyogenic granuloma of the right cheek, complicated by bleeding. 
The state before the operation. Round, convex, red-colored formation, 
up to 1.0 cm in diameter, active bleeding from damage at the base of the 
tumor
Рис. 6. Контрольное ультразвуковое исследование через 
2 года после операции. В области фотодеструкции нижней 
губы сохраняется гипоэхогенное образование неправильной 
формы размером 4х3 мм (рубец)
Fig. 6. The control ultrasound 2 years after the surgery. In the area of the 
photodestruction of the lower lip, a hypoechoic formation of irregular 
shape 4x3 mm in size (scar) was preserved
Рис. 5. Результат лечения через 1 и 2 года после операции. А — через 1 год после операции отмечены хорошие клинический 
и эстетический результаты. Отсутствует патологическое образование на нижней губе, определяется незначительный дефект 
контура нижней губы; В —через 2 года после операции — очень хорошие клинический и эстетический результат с полным 
восстановлением контура нижней губы и отсутствием элементов сосудистого образования
Fig. 5. The result of treatment 1 and 2 years after the surgery. A — 1 year after the operation a good clinical and aesthetic result was noted. There was 
no malformation on the lower lip, a slight defect in the contour of the lower lip was determined; B — 2 years after the surgery a very good clinical and 
aesthetic result with full restoration of the contour of the lower lip and the absence of elements of vascular formation was observed
А B
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Рис. 8. Ультразвуковое исследование сосудистого 
образования — пиогенной гранулемы правой щеки — до 
операции. А — определяется гипоэхогенное образование 
размерами около 10х12 мм, контуры четкие, содержимое 
неоднородное. Окружающие ткани без видимых изменений.
В — цветовое допплеровское картирование: кровоток 
ярко выражен в эпидермальной части, визуализируются 
субдермальные единичные сосуды
Fig. 8. Ultrasound examination of vascular formation, pyogenic granuloma 
of the right cheek, before the operation. A — the hypoechoic formation is 
determined with dimensions of about 10x12 mm, the contours are clear, 
the contents are heterogenous. The surrounding tissue without visible 
changes. B — color Doppler imaging: the blood flow is clearly expressed in 
the epidermal part, subdermal single vessels are visualized
Рис. 9. Зона операции сразу после интерстициальной 
лазерной фотодеструкции. Послеоперационная 
рана представлена сухой коагуляционной корочкой, 
обработанной концентрированным раствором перманганата 
калия, полный гемостаз
Fig. 9. The operation area immediately after interstitial laser 
photodestruction. The postoperative wound is represented by a dry 
coagulation crust treated with a concentrated solution of potassium 
permanganate, complete hemostasis
А
В
Рис. 10. Результат через 6 мес после фотодеструкции 
пиогенной гранулемы, осложненной кровотечением.
Область операции представлена слегка розоватым 
маленьким пятном, элементы сосудистого образования не 
определяются, кожный покров не деформирован. Хорошие 
клинический и эстетический результаты лечения
Fig. 10. The result 6 months after the photodestruction of pyogenic 
granuloma complicated by bleeding. The area of operation is represented 
by a slightly pinkish small spot, the elements of the vascular formation 
are not defined, the skin is not deformed. Good clinical and aesthetic 
result of treatment
постепенно увеличивалась в размерах, появились мелкие 
раны на ее поверхности, которые эпизодически крово-
точили. Родители останавливали незначительное кровоте-
чение консервативными методами в домашних условиях. 
В возрасте 3 мес, при одевании ребенка и повреждении 
поверхности гемангиомы одеждой возникло относительно 
сильное кровотечение. Ребенок доставлен в НИИ НДХиТ.
При поступлении консервативным способом произве-
дена временная остановка кровотечения из поврежден-
ных тканей поверхности гемангиомы (рис. 11). До опера-
ции выполнено УЗИ сосудистого образования (рис. 12).
Спустя 1 час после поступления и предоперационной 
подготовки в условиях операционной стационара под 
общим ингаляционным ларингомасочным обезболивани-
ем севофлураном выполнена операция — интерстициаль-
ная селективная лазерная фотодеструкция тканей ком-
бинированной кавернозной гемангиомы правой ушной 
раковины. Операция произведена с использованием ком-
бинации двух длин волн лазерного излучения — 0,97 мкм 
и 1,56 мкм, мощностью 6,0 Вт и 3,0 Вт соответственно, при 
суммарной мощности 9,0 Вт.
Вид области операции сразу после лазерной фото-
деструкции тканей гемангиомы правой ушной раковины 
представлен на рис. 13.
Ближайший послеоперационный период протекал без 
осложнений.
При осмотре через 7 мес после операции отмечены 
хорошие клинический и эстетический результаты с восста-
новлением формы ушной раковины и полным отсутствием 
элементов сосудистого образования (рис. 14). Хороший 
клинический результат подтвержден данными контроль-
ного УЗИ (рис. 15). 
ВЫВОДЫ
1. Для профилактики большой кровопотери при 
осложненных кровотечением гемангиомах и пиоген-
ных гранулемах кожных покровов у детей показа-
но выполнение экстренного оперативного лечения с 
использованием способа интерстициальной селектив-
ной лазерной фотодеструкции.
2. Данный способ обеспечивает радикальность 
фотодеструкции тканей патологического сосудистого 
образования и надежный гемостаз, что гарантирует 
во всех случаях достижение хороших клинического и 
эстетического результатов лечения в стационарных и 
амбулаторных условиях.
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Рис. 11. Комбинированная кавернозная гемангиома правой ушной раковины. Состояние до операции после временной 
остановки кровотечения консервативными методами. Определяется выпуклое, неправильной формы, красного цвета с 
неровной поверхностью образование, кожный покров истончен, с мелкими раневыми повреждениями и следами крови
Fig. 11. Combined cavernous hemangioma of the right auricle. The state before the operation after a temporary stop of bleeding by conservative methods. 
A convex, irregular shape, red color with an uneven surface is determined; the skin is thinned, with minor wound lesions and blood traces
Рис. 12. Ультразвуковое исследование комбинированной кавернозной гемангиомы правой ушной раковины до оперативного 
лечения. А — определяется гипоэхогенное образование размерами около 8х3,7 мм, контуры четкие, содержимое 
неоднородное. Окружающие ткани без видимых изменений. В — цветовое допплеровское картирование: кровоток ярко 
выражен, скорость кровотока резко повышена
Fig. 12. The ultrasound examination of the combined cavernous hemangioma of the right auricle prior to surgical treatment. A — a hypoechoic formation 
of about 8x3.7 mm in size is determined, the contours are clear, the contents are heterogenous. The surrounding tissue without visible changes. B — color 
Doppler imaging: the blood flow is pronounced, the rate of blood flow is sharply increased
Рис. 13. Коагулированные ткани 
сосудистого образования во 
время операции после лазерной 
фотодеструкции. Представлены 
полностью коагулированные ткани 
гемангиомы и полный гемостаз в 
результате лазерной селективной 
интерстициальной фотодеструкции. 
1 — коагуляционные перфорации 
кожи для подачи лазерного излучения 
в ткань гемангиомы
Fig. 13. Coagulated tissue of vascular 
formation during surgery after laser 
photodestruction. Fully coagulated 
hemangioma tissues and complete hemostasis 
as a result of laser selective interstitial 
photodestruction are presented. 1 — skin 
coagulation perforations for delivering laser 
radiation to the hemangioma tissue
Рис. 14. Результат через 7 мес после 
операции. Послеоперационная зона 
представлена нежно-розовым рубцом, 
размером до 1,0 см. Гипертрофических 
проявлений нет. Элементы сосудистого 
образования не определяются. 
Хорошие клинический и эстетический 
результаты, подтвержденные 
ультразвуковым исследованием
Fig. 14. The result 7 months after the surgery. 
The postoperative area is represented by a 
soft pink scar, up to 1.0 cm. There are no 
hypertrophic manifestations. Elements of 
vascular formation are not defined. Good 
clinical and aesthetic result, confirmed by 
ultrasound
Рис. 15. Контрольное ультразвуковое 
исследование послеоперационной области 
через 7 мес. Определяется гипоэхогенное 
образование (рубцовая ткань) размерами 
10х3 мм. Окружающие ткани без видимых 
изменений
Fig. 15. The control ultrasound of the postoperative 
area 7 months later. The hypoechoic formation 
(cicatricial tissue) of 10x3mm is determined. The 
surrounding tissue without visible changes
А В
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Emergency Laser Photodestruction of Benign Vascular Formations of the Skin in 
Children, Complicated by Bleeding
N.Y. Gorbatova1, 2*, T.Y. Yushina1, O.O. Sarukhanyan1, 2, A.G. Dorofeyev1, A.V. Bryantsev1
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bACKgROuND Benign vascular lesions of the skin, hemangiomas and pyogenic granulomas are quite common in pediatric patients, which are complicated with 
bleeding in 7.5% of cases.
MATERIAL AND METHODS In 2016–2018, 17 children with cavernous hemangiomas and pyogenic granulomas complicated with bleeding were operated on 
an emergency basis at the Research Institute of Emergency Children’s Surgery and Traumatology. Surgical intervention for all patients was performed using the 
method of interstitial selective laser photodestruction developed by the RIECST, which took out the utility patent. This method was implemented using two wave 
laser surgical device IPG “IRE-Polus” (Russia), generating two wavelengths of laser radiation of 0.97 μm and 1.56 μm.
RESuLTS The analysis of the long-term results of treatment in 17 pediatric patients who were operated on an emergency basis for hemangioma and pyogenic 
granuloma complicated by bleeding showed that all 17 patients (100%) had a good clinical and aesthetic result. The method of interstitial selective laser 
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photodestruction provided a radical removal with guaranteed hemostasis of the indicated benign vascular lesions of the skin complicated with bleeding illustrate 
the effectiveness of this method in clinical practice, as well as the possibility of its use in inpatient and outpatient conditions.
CONCLuSION To prevent the large blood loss in hemangiomas complicated by bleeding and pyogenic granulomas of the skin in children, emergency surgical 
treatment has been performed using interstitial selective laser photodestruction. This method ensures the radical photodestruction of tissues of a pathological 
vascular formation and reliable hemostasis, which guarantees the achievement of a good clinical and aesthetic result of treatment in inpatient and outpatient 
conditions in all cases.
Keywords: benign vascular lesions of the skin, hemangioma, pyogenic granuloma, hemorrhage, urgent laser photodestruction, pediatric patients
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